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SMARCB1 (INI1) Ekspresyon Kaybi Gosteren Sinonazal Karsinoma: Iki olgunun
bildirimi
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Amag: Sinonazal karsinomlar, bas ve boyun kanserlerinin nadir bir alt grubunu olusturur ve diinya
genelindeki insidansi oldukga dusuktir. Bu tur kanserler, anatomik olarak sinirli bir alanda yer
almasina ragmen, histolojik ve molekler olarak son derece gesitlidir. SMARCB1 (INI1)-eksik
sinonazal karsinomlar (SDSC), genellikle geg teshis edilen ve lokal olarak agresif olan timoérlerdir
ve ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilir. Burada nadir goriilen SDSC tanisi olan tedavi ve
takibi yapilan iki olgu sunulmustur.

Olgu:

Olgu-1: 48 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 aydir sag g6z altinda baslayan maksiller sinls
dolduran 5x4 cm’lik kitle ile bagvurdu. Yapilan biyopsi SMARCB1 (INI1) ekspresyon kaybi gdsteren
sinonazal karsinoma ile uyumlu geldi. Evreleme amach yapilan gérintilemelerde uzak metastazi
olmayan hastaya 2 kir neoadjuvan; dosetaksel, sisplatin ve 5-Fluorourasil kemoterapi protokollu
uygulandi fakat progresyon saptanmasi nedeni ile hastaya total maksillektomi, radikal boyun
diseksiyonu, g6z entikleasyonu ve genis eksizyon yapildi. Patoloji sonucunda cerrahi sinir pozitif
saptanmasi nedeni ile adjuvan tedavi olarak haftalik sisplatin (45 mg) ile 30 fraksiyon radyoterapi
uygulandi ve takibe alindi. Hastanin 3. ayinda operasyon lojunda niiks ile uyumlu lezyonu tesbit
edildi.

Olgu-2:51 yasinda bir erkek hasta, 2022 Aralik ayinda epistaksis ile basvurdu ve sol nazal kavitede
4.5x4 cm'lik bir kitle tespit edildi. Yapilan biyopsi SMARCB1 (INI1) ekspresyon kaybi gdsteren
sinonazal karsinoma ile uyumlu geldi. Tani aninda lokal hastalik olmasi nedeni ile endoskopik
intranazal kitle eksizyonu sonrasinda adjuvan haftalik sisplatin (45 mg) esliginde 30 fraksiyon
radyoterapi uygulandi.2 yillik takip sliresinde remisyonda izlenmektedir.

Sonug: Bu galisma, cerrahi ve adjuvan kemoradyoterapi ile tedavi edilen iki SDSC vakasini sunduk.
SDSC, nadir, tanisal olarak zorlayici ve kotli prognoza sahip bir karsinom tiirtidir. Cogu hasta
genellikle lokal olarak ileri evre hastalikla bagvurur ve bu nedenle genellikle kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi modalitelerinin kombinasyonu 6nerilir. En iyi sonucu saglayacak en uygun
tedavi sirasi net degildir. Yeni tedavi segenekleri sonuglarin iyilestirilmesinde potansiyel bir role
sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: SMARCB1, Sinonasal karsinom



Resim 1

L ey = =
Olgu 1 ve 2'nin ameliyat éncesi sonrasi gortintiileri.

Resim 2



Olgu 1’in sag goz altinda baslayan kitle ile bagvuru goriintiisii



